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RESUMEN

El presente trabajo es una propuesta de modelamiento matemático para la planificación de rutas
de recorrido en ambulancias terrestres que transportan inter-hospitalariamente un paciente
estabilizado dentro de la red hospitalaria de Bogotá D.C. Este modelo pretende disminuir los
tiempos de recorrido de las ambulancias a través de la asignación de rutas a recorrer bajo el
concepto de ruta más corta.
El motivo primordial por el cual se realiza el proyecto corresponde a la obtención de alternativas
de movilidad para el sector salud, y poder responder la siguiente pregunta: ¿Es posible disminuir
el tiempo de traslado inter-hospitalario de pacientes dentro de la red hospitalaria de Bogotá en
ambulancias terrestres por medio de un modelamiento matemático de ruta más corta?, Con el fin
de otorgar unas rutas eficientes para la minimización del tiempo de recorrido del paciente dentro
de la ambulancia, de un hospital remitente a un hospital destinatario con la capacidad adecuada
para atender la situación actual del paciente en el menor tiempo posible.

PALABRAS CLAVES

Ruteo, Modelo Matemático, Red Hospitalaria, paciente estabilizado.
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ABSTRACT

The follow document is a proposal the mathematical modeling for planning travel routes in
ground ambulance carrying patient stabilized inside the mesh hospital in Bogota DC. This model
aims to reduce journey times of the ambulances by means of shortest path problem.
The primary reason why the project is carried out corresponds to obtaining mobility alternatives
for the health sector, and to answer the following question: Is it possible to decrease the time of
inter-hospital patient transfer within the hospital network of Bogotá in ground ambulances through
mathematical modeling shortest route?, in order to provide an efficient routes to minimize the
travel time of the patient in the ambulance, a sender hospital to an addressee hospital with adequate
capacity to address the current situation of the patient in the shortest possible time.

KEYWORDS

Routing, Mathematical Model, Hospital Network stabilized patient.
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INTRODUCCIÓN

En la ciudad de Bogotá D.C. ante la aparición de algún incidente que compromete la salud o la
vida de los ciudadanos que habitan esta urbe, se realiza un transporte sanitario primario que
consiste en el proceso de atención y movilización de los involucrados desde el sitio de origen de
la emergencia hasta la atención en un centro médico catalogado por niveles de acuerdo al grado
de complejidad del servicio que puede atender.
De acuerdo a lo anterior, Una vez las personas han llegado a un centro médico recibe atención
primaria (APH) que garantiza su supervivencia, pero ante la especialización de los servicios y la
ausencia de recursos en las instalaciones médicas de recepción, es necesario en muchas ocasiones
el traslado a otras instalaciones de servicio médico (IPS) en la Ciudad, a través del uso del
denominado transporte sanitario secundario en el que los pacientes que requieren son enviados a
otras instalaciones médicas donde se garantice un tratamiento adecuado a sus dolencias. (social,
2012)
De este modo es que la coordinación de este tipo de servicios de traslado de pacientes desde los
sitios de origen de emergencia e inter-hospitalarios de atención médica, en la Ciudad de Bogotá se
realiza a través del centro regulador de urgencias y emergencias (CRUE), entidad en la cual en
promedio se atiende dos cientos cuarenta mil (240.000) servicios asistenciales en salud cada año
según cifras de la secretaria distrital de salud. (Huertas, Barrera, Velasco, & Amaya, 2008)
Bajo este contexto, la ciudad a través del CRUE realiza en promedio unos diecisiete mil
quinientos (17.500) traslados mensuales, lo que indica que a diario se realizan en promedio
quinientos ochenta (580) traslados entre la red hospitalaria, utilizando para ello una flota de ciento
treinta y seis (136) ambulancias dotadas con equipos médicos básicos y su respectivo personal,
para el traslado de pacientes dentro de la red pública hospitalaria. (Paredes Zapata, 2015)
Así mismo, Atendiendo a la clasificación establecida por Triage se observa que alrededor de la
mitad de los pacientes ubicados corresponden a pacientes de prioridad media con un 45.9%
seguidos por los catalogados como pacientes de prioridad alta con un 44,3%, encontrándose
además un 6.25% correspondiente a maternas con prioridad alta. (Rojas, Aguirre Ramírez, Saker
García , & Paz Velilla , 2013)
Para este último aspecto, se ha logrado determinar que el transporte interhospitalario realizado
por las diferentes ambulancias presenta los siguientes procesos y duraciones promedio presentadas
en la tabla 1. (Huertas, Barrera, Velasco, & Amaya, 2008)
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Tabla 1. Tiempos de procesos de transporte interhospitalario en minutos

Fuente: (Huertas, Barrera, Velasco, & Amaya, 2008)

Donde la duración de arribo se define como la duración promedio de solicitud y llegada de una
ambulancia al centro médico de despacho del paciente, incluye los tiempos de llamada y espera
del vehículo desde el centro de despacho de las ambulancias, el recorrido hacia y hasta el hospital,
los formalismos de entrega del paciente a la ambulancia y su carga en la camilla de la ambulancia
en la puerta del hospital para su traslado. (López Jaramillo, 2012)
El tiempo de traslado incluye el tiempo de traslado neto desde el centro médico de origen y su
recorrido por la ciudad hasta el centro de atención hospitalaria de destino, a través de las diferentes
vías de la ciudad. (López Jaramillo, 2012)
El tiempo de despacho, incluye las actividades relacionadas con la descarga del paciente en la
institución de destino, los formalismos documentales de aceptación del hospital de destino, su
recepción en este último y su descarga de la camilla asignada a la ambulancia que realizo el
traslado. (López Jaramillo, 2012)
De acuerdo a este proceso, es posible afirmar que los tiempos del proceso interhospitalario están
cercanos a las cuatro horas bajo el percentil 90, lo cual implica un riesgo para la vida de los
pacientes debido a que en muchas ocasiones estos requieren de atención y supervisión médica en
cortos periodos de tiempo o de forma continua para garantizar una evolución adecuada de sus
patologías.
Por tanto, este trabajo se centra en la necesidad de disminuir los tiempos de traslado
interhospitalario entre la red adscrita a la secretaria distrital de salud, el cual es el tercer proceso
señalado estimado en 33 minutos en promedio o 14% del tiempo total, con el propósito de
aumentar las garantías de vida de los pacientes críticos que necesitan ser transportados en
ambulancias terrestres dentro de la red hospitalaria pública de Bogotá.
El motivo primordial por el cual se realiza el proyecto corresponde a la obtención de
alternativas de movilidad para el sector salud, y poder responder la siguiente pregunta: ¿Es posible
disminuir el tiempo de traslado inter-hospitalario de pacientes dentro de la red hospitalaria de
Bogotá en ambulancias terrestres por medio de un modelamiento matemático de ruta más corta?,
Con el fin de otorgar unas rutas eficientes para la minimización del tiempo de recorrido del
paciente dentro de la ambulancia, de un hospital remitente a un hospital destinatario con la
capacidad adecuada para atender la situación actual del paciente en el menor tiempo posible.
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JUSTIFICACIÓN

La investigación propuesta pretende establecer una formulación del sistema interhospitalario
de Bogotá a nivel secundario, con el cual será posible establecer una vía o una alternativa de vías
para transportar a un paciente estabilizado de un hospital teniendo como parámetro de medición el
tiempo de recorrido entre locaciones de servicio, con el propósito de aumentar las garantías de
vida de los pacientes que necesitan ser transportados en ambulancias terrestres dentro de la red
hospitalaria pública de Bogotá.
Actualmente, un paciente es trasladado durante las 24 horas del día siendo en muchos casos
contraproducente para la salud del paciente, debido a las posibles complicaciones que pueden
ocurrir en una ambulancia durante la congestión vial en horas pico del día. Por esta razón este
proyecto pretende incluir en el modelo de ruteo, políticas de traslado en horas de bajo flujo para
pacientes críticos o que puedan esperar su desplazamiento hasta horarios de bajo flujo de tráfico,
para ser coincidente con los conceptos presentados por Holguín veras en varios en sus informes
sobre logística y trasporte de carga, en las cuales se establece que estas funciones realizadas en las
24 horas del día es económicamente dañinas para una compañía .” y aún más si esta es la razón
social de la empresa., como lo menciona en su seminario de carga nocturna:
“sí, Bavaria ha logrado reducir 30 % el tiempo de los vehículos en ruta, 32% el rendimiento del
combustible, 49% las emisiones de C02 y 61 % el gasto en reparación de vehículos por accidentes
viales, según Ángela Forero, encargada de logística para la compañía cervecera” (Holguín
Veras, 2013)
En consecuencia, el motivo primordial por el cual se realiza el proyecto corresponde a la
obtención de alternativas de movilidad para el sector salud, en concreto en el transporte de
pacientes interhospitalarios estabilizados a un menor tiempo de desplazamiento. Para lo cual es
necesario determinar un modelo matemático, que permita minimizar el tiempo de recorrido de este
tipo de pacientes en la red hospitalaria. y como finalidad personal es optar al título de Ingeniería
Industrial de la Universidad de la Salle.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Proponer un modelo de ruta más corta utilizando técnicas matemáticas minimizando el tiempo
de traslado interhospitalario de pacientes en ambulancia terrestre dentro de la red hospitalaria
publica de Bogotá.

Objetivos específicos
• Establecer el estado de arte para el desarrollo del proyecto desde el punto de vista
metodológico y operacional actual, apoyando el desarrollo del proyecto de investigación.
• Generar un esquema de representación vial por medio de grafos, para ser usado como
patrón de medida de las distancias entre los diversos centros hospitalarios en la Ciudad de Bogotá.
• Formular un modelo matemático que presente múltiples opciones de ruteo y restricciones
de las vías de conexión entre los centros de atención de la red hospitalaria de Bogotá.
• Validar el desempeño del sistema mediante una prueba del modelo matemático propuesto
a través de software.
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METODOLOGÍA

Fase I. Formulación estado de arte y recolección de información
Descripción: Utilizando datos suministrados y compilados por los autores desde fuentes de
información confiables como la secretaria de movilidad, el Centro de regulador de urgencias y
emergencias, Google Maps, Secretaria de desarrollo económico, entre otros, junto a soluciones a
problemas similares propuestos mundialmente se buscará la conformación de un estado de arte y
de información aceptable para conformar los modelos estadísticos y algorítmicos y cumplir con
los objetivos establecidos.
Actividad 1. Buscar bases de datos e información relacionadas con el proyecto (malla
vial de Bogotá, datos estadísticos de hospitales, entre otros).
Actividad 2.

Recolección de datos de restricciones y protocolos de traslado de pacientes.

Actividad 3.

Seleccionar la información concerniente al tema de investigación.

Actividad 4.

Determinar los diferentes modelos matemáticos utilizados.

Resultados: Encontrar informes, proyectos y otra información concerniente al tema de
investigación

Fase II. Generación de la representación de esquemas viales para los
servicios Hospitalarios de Bogotá
Descripción: Por medio de la recolección de datos tanto de la localización de los ESE dentro
de la malla vial de Bogotá principal, complementaria e intermedia se generará un grafo en cual se
aprecie la red logística del problema.
Actividad 1.

Determinar y localizar los centros de salud de la red hospitalaria de Bogotá.

Actividad 2.

Determinar y generar la malla vial a considerar dentro del proyecto.

Actividad 3.
un grafo.

Unir la malla vial de Bogotá junto con los centros de salud para conformar

Resultados: Generar el Grafo de la malla vial de Bogotá junto con la red hospitalaria de Bogotá.
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Fase III. Formulación del modelo matemático
Descripción: Mediante los análisis previos y variables tenidas en cuenta se desarrollará un
algoritmo (susceptible a cambios) para minimizar el tiempo de traslado interhospitalario de
pacientes críticos en ambulancia terrestre dentro de la red hospitalaria publica de Bogotá.
Actividad 1. Incorporación de varios modelos matemáticos al grafo del proyecto
generado.
Actividad 2. Determinar el modelo matemático más eficaz y eficiente acorde a los
resultados.
Actividad 3.

Selección de o los modelos matemáticos correspondientes al proyecto.

Resultados: Selección del modelo matemático que se ajuste eficaz y eficientemente al grafo
generado en este proyecto.

Fase IV. Validación del sistema de medición del modelo y contraste.
Descripción: Se planteará un escenario hipotético en el que se establecerá la eficacia del
algoritmo desarrollado y así determinar si son necesarias modificaciones de mejora.
Actividad 1.

Prueba de campo del modelo matemático.

Actividad 2.

Observaciones de Oportunidades de mejora del modelo matemático.

Actividad 3.

Ajuste del modelo matemático para un buen rendimiento.

Resultados: Validación del modelo matemático para obtener la ruta más corta de recorrido en
el trasporte interhospitalario del ciudadano estabilizado dentro de la malla vial de Bogotá.
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CAPÍTULO 1
DEFINICIÓN

1.1

Transporte Inter-Hospitalario

El transporte Hospitalario se clasifica como primario y secundario. El transporte Primario, de
caracteriza por el traslado del paciente desde el lugar en donde ocurrieron los hechos o accidente
hasta el hospital en el cual se estabilizará al mismo, a este se le llama también transporte extra
hospitalario.
Del mismo modo el transporte secundario es el que se efectúa desde un hospital o centro
sanitario a otro, esto se hace con el fin de proporcionarle a los pacientes un mayor nivel de atención
a sus dolencias extendiendo las capacidades de las unidades de cuidados intensivos o UCI, ya sea
en medios terapéuticos o diagnósticos, El transporte secundario se puede dividir en cinco fases:


Activación: Se inicia desde se recibe la comunicación formal del traslado hasta que se
contacta físicamente con el ciudadano crítico.



Estabilización: Es toda acción protocolizada de soporte que se considera necesaria realizar
antes de iniciar el traslado.



Traslado: Esta comienza cuando el ciudadano crítico se instala en el vehículo, y termina
cuando se transfiere al personal responsable en el hospital de destino.



Transferencia: comienza cuando el paciente llega hospital de destino y termina cuando
realiza toda documentación de soporte de entrega del paciente. Y;



Reactivación: Cuando el vehículo está en condiciones iniciales y a espera de nueva
activación. (Barranco & Gil, 1999)

Así de este modo es que este proyecto se enfocó en la tercera fase mencionada anteriormente
(el traslado), puesto que el modelo matemático se centra en disminuir este tiempo, por medio de
la búsqueda de una ruta que satisfaga la función objetivo y del mismo modo cumpla el objetivo
general.

1.2

Descripción del problema de ruta más corta

Toda red de comunicación contiene un conglomerado de nodos (pueblos, municipios, ciudades,
etc.) interrelacionado por medio de arcos (calles, carreras, transversales, diagonales) por medio de
los cuales se desplazan elementos o personas de un punto a otro. Generalmente para establecer el
camino o la trayectoria, de dichos elementos es la formulación de la Ruta más corta, donde cada
16

arco tiene un número que representa su longitud, y el objetivo es determinar el camino más corto
dado entre el nodo inicial y el nodo final.
Existen diversas situaciones o problemas de la vida real que pueden ser llevadas a formularse
como un caso específico de la teoría de grafos, como es el hecho de encontrar la trayectoria más
corta que une dos puntos de abastecimiento, dos ciudades etc.
Algunos de los problemas más comunes que pueden darse dentro de este ámbito son:


Los agentes viajeros de las compañías comerciales requieren de rutas que les permitan
visitar el mayor número de clientes sin salirse del límite de sus presupuestos



Las campañas aéreas necesitan con frecuencia determinar las rutas más cortas de sus
vuelos que cubran el máximo número posible de los aeropuertos a los cuales están
autorizados para llegar.



Las compañías manufactureras deben enfrentar el problema de reposición de maquinaria
después de un período de tiempo dado, por lo cual pueden planear una política de
reemplazo que minimice el costo total de operación para la máquina durante dicho
periodo. Esta política se puede establecer partiendo de plantear el modelo como un
problema de ruta más corta en una red orientada. (Caicedo Barrero, Wagner de García,
& Méndez Parra, 2010)

De los algoritmos diseñados para resolver el problema de la trayectoria más corta se destacan:

NOMBRE DEL
ALGORITMO

AÑO DE
DESARROLLO

Programación
Lineal Entera

1940

Dijkstra

1959

Floyd

1962

Ford

1964

Dantzig

1967

Pollac

1967

Floyd-Warshall

1962

Colonia
hormigas

1991

de

Tabla 2. Algoritmos para resolver SPP.
DESCRIPCION

Este tipo de solución se emplea para lograr la solución óptima de un problema SPP,
Mediante el uso de variables binarias que identifican el uso de un arco de conexión
entre nos nodos del problema.
Permite encontrar la trayectoria más corta entre dos nodos específicos, cuando los
valores de los arcos son todos positivos.
Permite encontrar la trayectoria más corta desde un nodo cualquiera hasta uno de
los otros nodos en el grafo, el cual puede tener arcos de valor negativo, pero no
circuitos negativos.
Sirve para calcular la trayectoria más corta entre dos nodos cuando los valores de
los arcos pueden ser negativos. Es una generalización del algoritmo de Dijkstra y
no se puede aplicar a grafos que contengan circuitos cuya longitud sea negativa.
Es similar al algoritmo de Floyd puesto que también encuentra la trayectoria más
corta desde un nodo dado hasta cada uno de los otros nodos en el grafo.
Encuentra la primera y segunda trayectoria más corta en un grafo que puede tener
arcos negativos.
Permite encontrar el valor de la trayectoria más corta entre cualquier par de nodos
de un grafo dirigido o no dirigido, usando en cada iteración un nodo intermedio.
Algoritmo basado en el comportamiento de las hormigas basado en el origen
probabilístico para solucionar problemas computacionales de búsqueda.

Elaborado por: (Caicedo Barrero, Wagner de García, & Méndez Parra, 2010)
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1.3

Algoritmo de Dijkstra

El algoritmo de Dijkstra está diseñado para encontrar las rutas más cortas entre el nodo de
origen y cada uno de los nodos de la red. Este algoritmo es de tipo heurístico por que en cada
iteración elige la mejor opción de las posibles para encontrar así la mejor solución global.
Una característica de este algoritmo es la utilización de etiquetas de cada nodo cuya función es
indicar en cada iteración del algoritmo la distancia del origen a dicho nodo, en cada iteración una
de las etiquetas será “permanente”, es decir, indicará a distancia mínima final del nodo inicial a
dicho nodo.
Llamaremos nodo 𝑙 al nodo inicial y nodo 𝑓 al nodo final, 𝑑𝑘 (𝑖) será la etiqueta del nodo 𝑖 que
indicará la distancia del nodo inicial al 𝑖 en la iteración 𝑘 − é𝑠𝑖𝑚𝑎.
Paso 1. Etiquetamos al nodo inicial con etiqueta permanente cera 𝑑0 (𝑙) = 0 puesto que ésta
es la distancia del nodo a él mismo. Para todos los demás nodos, 𝑑0 (𝑖) = ∞. La variable
𝑝 recoge el último nodo etiquetado de forma permanente, de este primer paso 𝑝 = 𝑙.
Paso 2. Para todos los nodos 𝑗 conectados con el nodo 𝑝, es decir, existe el arco (𝑝, 𝑗),
calculamos su etiqueta temporal de la iteración 𝑘 − é𝑠𝑖𝑚𝑎:
Ecuación 1. búsqueda de pesos mínimos.

𝑑𝑘 (𝑗) = 𝑚𝑖𝑛{𝑑𝑘−1 (𝑗); 𝑑𝑘−1 (𝑝) + 𝑎(𝑝, 𝑗)}
Observamos que los nodos no conectados conservan la etiqueta de la iteración anterior:
Ecuación 2. asignación de etiqueta temporal.

𝑑𝑘 (𝑖) = 𝑑𝑘−1 (𝑖)
Para todo nodo 𝑖 no conectado con 𝑝.
Paso 3. Para todos los nodos 𝑗 que no tienen etiqueta permanente, encontramos el de menor
etiqueta, que pasará a ser permanente y este nodo pasará a ser el nodo 𝑝
Ecuación 3. Asignación de etiqueta permanente.

𝑑𝑘 (𝑝) = 𝑚𝑖𝑛{𝑑𝑘 (𝑗)}
Pasaremos de nuevo al paso 2 hasta que todos los nodos de la red tengan etiqueta permanente
que será la distancia del nodo inicial a dicho nodo. (Revenga, 2008)
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CAPÍTULO 2
FORMULACIÓN ESTADO DE ARTE Y RECOLECCIÓN DE
INFORMACIÓN

Se realizó el proceso de investigación y recolección del estado del arte relevante para el tema
(optimización de rutas, ruta más corta, tiempos mínimos, área de logística, programación y
modelos relevantes) con el fin de consolidar una Base de Datos maestra, la cual sirviera como guía
para la identificación de los protocolos, actividades, modelos y seguimientos que otras personas o
conjunto de personas le han dado para afrontar este tema en específico.

2.1 Búsqueda Base de datos e información concerniente al proyecto.
Se consolidó una base de datos de 50 fuentes bibliográficas, entre las cuales se pueden encontrar
(tesis, artículos, reseñas y publicaciones), además de esto la base de datos se clasificó teniendo en
cuenta aspecto como (tema, subtema, clase, nivel, temporalidad) como se puede ver a continuación
(Anexo).
Ilustración 1.Base de Datos del Estado del Arte

Fuente: Elaboración propia del autor

Además, en este aparte del documento se consideran algunos estudios que se han desarrollado
en relación a las diversas temáticas contempladas para el desarrollo del trabajo, las cuales pueden
aportar métodos, referencias y direccionamiento para lograr las metas esperadas de acuerdo a los
tiempos y resultados proyectados.
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Tabla 3. Estado del arte.

Modelo

Ítems
Autor

Ruta más corta: soluciones
Algorítmicas para movilidad
eficiente
Características
En la malla vial de
Cundinamarca.
Programación dinámica

Técnica Usada
Autor

Modelado de ruta más corta
para la comunicación y
transporte terrestre entre Características
poblaciones
de
Cundinamarca como una
propuesta a la movilidad
regional

Descripción
• Jair Eduardo Rocha González.
• César Fernando Gómez Triana
• Pedro José Sánchez Caimán
Objetivo: establecer un modelo de ruta más corta (SPP) para la
conexión terrestre entre puntos geográficos de Cundinamarca con
relevancia económica con el fin de mejorar las decisiones tácticas
en
materia
de
ruteo.
Parámetros: Construcción de la matriz de distancias para la malla
vial de Cundinamarca; Selección de técnicas para la solución del
problema; Modelación del problema SPP; Implementación de
algoritmos
de
programación
Resultados: Mediante la implementación de nuevas técnicas para
el mejoramiento de la movilidad es posible tener una respuesta
positiva en la sostenibilidad ambiental y social, dado que estas
ayudan a reducir considerablemente el uso de recursos
(económicos, tecnológicos, ambientales, entre otros)
• Programación dinámica
• algoritmo A
• algoritmo de Dijkstra.
• colônia de hormigas.
• Programación lineal.
 Torrado Sarmiento Paola Andrea
 Vega Vargas Jessica Milena
Objetivo: Proponer un modelo de ruta más corta para la
comunicación y traslado terrestre entre poblaciones de
Cundinamarca.
Parámetros: Determinación de la red de comunicaciones y
transporte terrestre entre los municipios de Cundinamarca;
Selección de técnica matemática; Formulación y elaboración del
modelo matemático e informático; Contraste de los resultados en la
corrida del algoritmo por los solvers seleccionados.
Resultados: el comportamiento de la gráfica a través del tiempo de
respuesta del Solver (SOPLEX) es de tendencia lineal, por lo tanto,
este consume menos tiempo.
Los solvers CBC y BDMLP tienen muchos puntos similares en
factores como la capacidad requerida y el tiempo en segundos que
se demoran en correr. Los dos solvers tienen tendencia Lineal.

Técnica Usada
Autor
Solución de problemas de
ruteo de vehículos con
restricción de capacidad
Características
usando la teoría de grafos

 Algoritmo de Floyd-Warshall.  Programación lineal.
 Algoritmo de Bellman- Ford.
 Transbordo.
 Algoritmo de Dijkstra
 Alexander Correa Espinal.  Juan Salazar López
 Juan Cogollo Flores.
Objetivo: desarrollar la aplicación de una herramienta informática
basada en la teoría de grafos para el análisis y solución de un CVRP
en una empresa de Transporte de carga pesada a nivel nacional.
Parámetros: En las empresas de transporte de carga, el proceso
de asignación de rutas se realiza, generalmente, sin utilizar
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herramientas científicas, solo bajo el criterio de personas
“Expertas en el tema y de acuerdo a los requerimientos de carga
de los clientes.
Resultado: Es posible obtener un ahorro de 21.9% en los recursos
utilizados dado que las rutas pueden ser cubiertas usando 2
vehículos menos.
Técnica Usada



Teoría de grafos.

Autor



Ana Guadalupe Fernández Olivares

Objetivo: El presente trabajo forma parte de un proyecto de
planeación cuyo objetivo es predecir el comportamiento de los
usuarios en un sistema de transporte.
Modelos matemáticos de
asignación de tránsito.
Aplicación
a
la
red
Características
metropolitana de la ciudad
de México y sus efectos en el
STC-metro

Parámetro: Una red de transporte urbano es un sistema que
incluye líneas de transito relacionadas con todos los modos de
transporte disponibles en un área en particular, donde cada modo
de transporte tiene asociado un tipo de vehículo propio. Una red
de este tipo se denominará red de tránsito.
Resultados: se estudió una clase de modelos de asignación de
tránsito en donde se incorporan los efectos de exceso de demanda
de usuarios y los límites de capacidad de los vehículos de
transporte.

Técnica Usada



Algoritmo de Dijkstra.

Autor



César Rodrigo Soto Betancourt



Modelos Cónicos

Objetivo: Generar una propuesta de mejora para eficientizar el
suministro de tarimas a sus clientes en tiempo.
Modelo para optimizar la
recolección de tarimas en Características
una empresa arrendadora:
caso de estudio.

Parámetros: Todas las empresas que se dedican a la elaboración
de productos, para facilitar su distribución a toda cartera de
clientes, entregan dichos productos en paletizado.

Técnica Usada

 Algoritmo de Dijkstra.
 Algoritmo de Bellman- Ford.
 Jeff Erickson
 Claire Mathieu
 Jonathan A. Kelner
Objective: In this thesis we study the combinatorial structural
properties of directed planar graphs, and exploit

Autor
Efficient algorithms for
shortest-path
and
maximum-flow problems in
Características
planar graphs

Resultados: la metodología propuesta permitió en primera
instancia, establecer el número el óptimo de camiones necesarios
en función de los volúmenes de recolección existentes.

These properties to devise efficient algorithms for shortest-path
and maximum-flow problems in such Graphs.
Parameters: Applications in numerous
transportation, geographical routing,
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areas

such

as

Computer vision and VLSI design involve solving optimization
problems on large planar graphs.
Resulted: A linear-space algorithm for the shortest-path problem
in directed planar graphs with real (positive and negative) arc
lengths that runs in near-linear time. Our algorithm is more
efficient and conceptually simpler than previously known
algorithms for this problem.
Técnica Usada



Combinatorial structural properties of directed planar graphs.

Autor



Flores Torres, Mario Alfredo.

Objetivo: determinar las rutas de entrega de una cadena de
abastecimiento.

Optimización en la entrega
de productos para una Características
cadena de abastecimiento

Parámetros: Debido a la naturaleza del problema, una
coordinación para un delivery eficiente, tiene un significativo
impacto en la línea. Como resultado tiene a ser una importante
parte en el diseño de la cadena de abastecimiento entera.
Resultado: se logró demostrar que para la entrega de mercancía
en una empresa de abastecimiento se pueden incorporar
algoritmos que optimicen el consumo de combustible y que a su
vez aumenten la ganancia a la compañía.

Técnica Usada



Problema del agente viajero.

Autor



Juan José Montoya Jaramillo

Objetivo: Este proyecto se realizó con el fin de analizar el tiempo
que tarda un vehículo de carga que viaja desde la ciudad de
Medellín hacia la ciudad de Buenaventura.

Modelo
de
simulación
logístico para transporte de
carga terrestre en un Características
corredor vial de la ciudad de
Medellín

Parámetros: Para esto se diseñó un modelo de simulación que
consta de cinco rutas que tienen en común la misma ciudad de
origen y destino. Cada una de estas cinco rutas pasa por una
ciudad diferente como nodo intermedio, esto hace que el
recorrido sea más largo o más corto, dependiendo del trayecto.
Definidas las cinco rutas se procedió establecer cada tiempo de
recorrido con ayuda de la herramienta web Google Maps. A estos
tiempos se les realizó un análisis de datos para determinar la
función que describe su comportamiento y utilizarla como tiempo
de recorrido, dependiendo de la ruta.
Resultado: Finalmente se compararon los resultados de los
tiempos obtenidos a partir del modelo de simulación, las
distancias establecidas y la velocidad promedio de los vehículos de
carga con respecto a los datos que el Instituto de Vías INVIAS
establece para el corredor vial Medellín – Buenaventura, en el cual
se encontró similitud en los tiempos de viaje.

Técnica Usada



Promodel, Simulación.

Autor



Clodoaldo Salas Ángeles
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Objetivo: Desarrollar un modelo de optimización, que permita
determinar una ruta de traslado y la configuración de vehículos de
arrastre y módulos de carga necesarios en el traslado, de un
objeto indivisible con exceso de dimensiones de determinado
origen a un destino, a un costo mínimo, por medio del uso de
técnicas exactas y algoritmos de búsqueda de caminos mínimos.

Un algoritmo de dos fases Características
para la optimización de
costos en el traslado de
cargas con exceso de
dimensiones

Técnica Usada

Parámetros: Debido a los costos excesivos en los que incurren los
traslados de cargas con exceso de dimensiones, se observa la
necesidad de desarrollar un programa computacional que apoye
a los responsables de los proyectos de traslado, en la localización
de rutas de traslado y, de igual manera, con la selección de
vehículos y módulos de carga requeridos que incurran en costos
mínimos de operación.
Resultados: para dar a conocer los resultados se crearon diez
escenarios distintos, donde cada escenario tiene su ruta e
inventarios disponibles tanto de vehículos de arrastre como
módulos y plataformas de carga. En la realización de los proyectos,
no siempre se tiene todo el equipo con el que cuenta la empresa
en status disponible por diferentes razones, Por ejemplo: que
algunos de los equipos se encuentren en mantenimiento,
descompuestos, que les falte alguna refacción, lo cual impide que
puedan ser utilizados o que simplemente en ese momento están
siendo ocupados en algún otro proyecto de traslado.




Algoritmo de Dijkstra
Algoritmo genético.
Algoritmos evolutivos

Fuente: Elaboración propia del autor

Por medio de la clasificación de Subtema de esta Base de Datos de pudo determinar que el
modelo matemático que cumplía con los objetivos planteados era el Algoritmo de Dijkstra, puesto
que, este modelo matemático emplea todas las posibles rutas obteniendo como resultado una ruta
optima, con las condiciones pre establecidas (las cuales se especifican más adelante).

Al mismo tiempo se comenzó a buscar la base de datos de la malla vial de Bogotá (la cual no
se encuentra disponible para el público) por medio de la secretaria de movilidad, enviado un
comunicado de la solicitud de obtener esta base de datos y especificando el fin último de la
utilización de esta; La secretaria de Movilidad muy amablemente nos dio copia de esta base de
datos con extensión .DBF, es decir en el programa ARCGIS1,denominada (Malla vial integrada),
como se puede ver en la siguientes ilustraciones.

1

Resource.argis.com: ArcGIS es un completo sistema que permite recopilar, organizar, administrar, analizar,
compartir y distribuir información geográfica.
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Ilustración 2. Malla vial integrada de Bogotá Completa

Fuente: Secretaria de movilidad
Ilustración 3. Segmento de la Malla vial de Bogotá.

Fuente: Secretaria de movilidad

Así mismo por medio de la Doctora Consuelo Castillo (epidemióloga en la secretaria de salud)
nos facilitó la Base de Datos e información de los hospitales categorizados por (red, Nivel,
Nombre, Dirección y Pagina Web); como se ve a continuación:
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Tabla 4. Directorio sedes principales de la red pública (ESEs) del distrito capital 2014 - 2015

Sub red

Nivel

Ese/hospital

Dirección ese

Teléfonos

Chapinero

Calle 66 no. 15 - 41

3145619 - 3499080 - www.esechapinero.g
3499125
ov.co

Usaquén

Carrera 6a no. 119b - 14

6583030

Engativá (*)

Transversal 100 a no. 80a –
2913300 ext. 1222
50

www.hospitalengativ
a.gov.co

Suba (*)

Avenida carrera 104 no.
6621111
152c – 50

www.esesuba.gov.co

Simón bolívar

Calle 165 no. 7 - 06

6767940

www.esesimonboliv
ar.gov.co

Rafael
Uribe

Carrera 12 d no. 26a - 62 sur

5966600 ext. 1023 - www.eserafaeluribe.
1012
gov.co

Calle 20 sur no. 8a - 58

2091480
8060

extensión www.esesancristobal
.gov.co

2882055

www.esecentroorient
e.gov.co

Primer
nivel

Norte
Segundo
nivel

Tercer
nivel

Primer
nivel

Uribe

San Cristóbal

Centro
oriente

Segundo
nivel

Centro oriente
Carrera 5 no. 33a - 45
(*)

Transversal 5 este no. 19 - 2891100 – 2894085 - www.hospitalsanblas
50 sur
2894086
.gov.co

La victoria

Diagonal 39 sur no. 3 - 20
3725610
este

www.esevictoria.gov
.co

Santa clara

Carrera 14 b no. 1 - 45 sur

3282828

www.esesantaclara.g
ov.co

Del sur

Carrera 78 no. 35 - 71 sur

7560505 ext. 1219 - www.hospitalsur.go
2731819
v.co

Pablo vi bosa

Carrera 77 i bis no. 69 b - 70 7799800 ext. 18480 y www.hospitalpablov
sur
18497
ibosa.gov.co

Bosa

Calle 65d sur no. 79c - 90

7764003

Fontibón (*)

Carrera 99 no. 16i - 41

4860033 ext.4002/4 - www.hospitalfontibo
4017/20
n.gov.co

Primer
nivel

Tercer
nivel
Sur
Primer
nivel

www.hospitalusaque
n.gov.co

San Blas

Tercer
nivel

Sur
occident
Segundo
e
nivel

Página web

Occidente
Kennedy

de Transversal 74f no. 40b - 54
4546800
sur

www.esebosa.gov.co

www.hospitaloccide
ntekennedy.gov.co

Nazaret

Corregimiento de Nazaret

7428795 opción 1

www.esenazareth.go
v.co

Usme

Calle 136 sur no. 2 - 65

7660666

www.eseusme.gov.c
o

Vista hermosa

Calle 67a sur no. 18c - 12

7300000

www.hospitalvistahe
rmosa.gov.co
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Meissen

Carrera 18b no. 60g - 36 sur 7693131

www.hospitalmeisse
n.gov.co

Tunjuelito (*)

Avenida caracas no. 51 - 21
6053635
sur

www.esetunjuelito.g
ov.co

El tunal

Carrera 20 no. 47b - 35 sur

Segundo
nivel

Tercer
nivel

7428585 - 7427001 - www.hospitaleltunal
018000184004
.gov.co

Fuente: Secretaria de Salud

2.2 Restricciones y Protocolos de traslado de pacientes.
En la búsqueda y análisis del modelo matemático junto con la complejidad de realización, se
encontró que para poder realizar este modelo matemático de acuerdo a los resultados obtenidos
por medio del estado del arte era necesario estandarizar la Hora de salida de pacientes en estado
Estabilizado, puesto que a partir de esto se disminuye la discrepancia entre el tiempo de recorrido
desde el Hospital A hasta el Hospital B en horas de la noche.
De tal modo se agiliza el tiempo de respuesta del modelo matemático al utilizar solo una ventana
de tiempo, puesto que, como lo vamos a ver más adelante ayuda al tiempo de ejecución del código,
así mismo se planteó que para la ejecución y realización de este modelo matemático se iba a utilizar
la Malla vial Arterial principal, complementaria e Intermedia.
Otro aspecto a analizar son los protocoles de traslado de pacientes, puesto que, son protocolos
estandarizados y regulados por normas sanitarias internacionales que se deben tener en cuenta para
no incurrir en errores de operación. La siguiente tabla contiene el nombre de cada paso del proceso
en el transporte interhospitalario junto con su respectiva duración promedio, desviación estándar
y percentil, dado en minutos.
Tabla 5. Tiempos de procesos de transporte interhospitalario en minutos.

Fuente: (Huertas, Barrera, Velasco, & Amaya, 2008)

Donde la duración de arribo se define como la duración promedio de solicitud y llegada de una
ambulancia al centro médico de despacho del paciente, el tiempo de traslado incluye el tiempo de
traslado neto desde el centro médico de origen hasta el centro de atención hospitalaria de destino,
y el tiempo de despacho, incluye las actividades relacionadas con la descarga del paciente en la
institución de destino.
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2.3 Selección de información para la inclusión en el modelo matemático.
Como lo mencionamos en el capítulo 2.2 (Restricción y Protocolos) para este proyecto se
utilizaría la Malla vial Arterial principal, complementaria e Intermedia, la cual se obtuvo filtrando
y modificando en archivo de la secretaria de Movilidad para utilizar las Mallas viales mencionadas.
Por lo anteriormente dicho fue necesario manejar la base de datos que suministra el programa
ARCGIS para así, posteriormente incorporar la malla vial integrada en un formato XLS, como se
muestra a continuación:
Ilustración 4. Base de datos de la Malla vial integrada en ARCGIS.

Fuente: Secretaria de movilidad

La anterior imagen es la base de datos de la malla vial integrada suministrada por la secretaria
de movilidad en el programa ARCGIS.
Aquí cabe resaltar que esta base datos contiene 2’602,183 datos distribuidos en 136.957 filas y
19 columnas que representan el ID de la fila, el tipo de dato, la clasificación de la calzada, la
categorización de la malla vial, la clasificación, el tipo de la vía. El nombre que se le atribuye a la
misma, la dirección alternativa, el código principal, el código general, la dirección antigua y nueva,
la dirección de la vía y la longitud de la vía.
Con respecto a la ilustración anterior vemos en la quinta columna denominada (MVITCla) (lo
que significa Malla vial Integrada Terrestre Clasificada) una serie de números, los cuales se
categorizan de 1 a 5 y representa la clasificación la vía seleccionada. Así es como por este aspecto
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se filtra la Malla vial Integrada y se seleccionan las Mallas a considerar dentro de este proyecto,
como lo vemos en la siguiente ilustración.
Ilustración 5. Importe de Base de datos de DBF a XLS.

Fuente: Elaboración propia del autor

De este modo es como posteriormente se incorpora esta base de datos a Excel para que así se
pudiera incorporar y moldear esta misma a los modelos matemáticos a considerar, tal como lo
veremos en el siguiente capítulo.

2.4 Selección de Modelos matemáticos.
Al momento que se estableció la base de datos del estado del arte también se subcategorizo por
el modelo matemático que se había utilizado para realizar el proyecto propuesto, para que así de
esta manera, después se procediera a seleccionar con base en la ejecución de los demás proyectos
el modelo matemático que se iba a utilizar para desarrollar este proyecto de acuerdo a los objetivos
planteados. El cual aparece en la (Ilustración 1.Base de Datos del Estado del Arte). Y se explica
en la siguiente ilustración.
De acuerdo a lo mencionado anteriormente, el algoritmo que se ajusta a la mayoría de los
proyectos mencionados es el Algoritmo de Dijkstra, pero así mismo es necesario aclarar que el
algoritmo que aquí se utilizó no fue solamente la elección del más usado, sino el que cumplió el
criterio de tener en cuenta los objetivos planteados, es decir, si el algoritmo que se utilizó cumplió
ampliamente con el desarrollo de los objetivos, pero este paso solamente puede validarse
implementando en el caso específico.
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Ilustración 6. Filtro de la Base de datos del estado del arte por Algoritmo utilizado.

Fuente: Elaboración propia del autor

Como lo vemos en la columna resaltada de la Ilustración anterior, los modelos matemáticos
resaltados son el filtro de la base de datos del estado del arte que cumplen con la condición del
modelo más utilizado en la base de datos, el cual es al algoritmo de Dijkstra.
Es por esto que el algoritmo aquí utilizado se fundamentó en la búsqueda del camino óptimo
para la solución de la pregunta: ¿Es posible disminuir el tiempo de traslado inter-hospitalario de
pacientes dentro de la red hospitalaria de Bogotá en ambulancias terrestres por medio de un
modelamiento matemático de ruta más corta?
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CAPÍTULO 3
REPRESENTACIÓN DE ESQUEMAS VIALES PARA LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE BOGOTÁ.

Por medio de la recolección de datos tanto de la localización de los ESE como de la malla vial
de Bogotá principal, complementaria e intermedia se generará un grafo en el cual se aprecie la red
logística del problema.

3.1 Localización de los centros de la Red hospitalaria de Bogotá.
Para determinar la localización de los Hospitales en unidades que se pudieran utilizar para
poderlas aplicar al modelo matemático, fue necesario trasladar la localización de unidades de
dirección a unidades de posicionamiento global o GPS.
Pero para poder realizar este cambio mencionado se acudió a la ayuda del programa ARCMAP,
que interpola las posiciones de cada Hospital utilizando el sistema de Coordenadas Geográficas
GCS_ MAGNA 2, Para así Garantizar la posición exacta del hospital con respecto a las
Coordenadas del mismo; como lo vemos a continuación:
Ilustración 7. Localización Grafica de Cada Hospital de nivel 1.

Fuente: Secretaria de salud

2

Según el Agustín Codazzi: El MAGNA garantiza la compatibilidad de las coordenadas colombianas con las técnicas
espaciales de posicionamiento.
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La ilustración anterior representa la posición grafica de cada hospital de primer nivel en la
ciudad de Bogotá por medio del programa ArcMap.
Ilustración 8. Localización global de Cada Hospital de nivel 1.

Fuente: Secretaria de salud

De la misma manera por medio de la ilustración 8 se aprecia la interpolación de la ilustración 7
a Coordenadas Globales (las cuales podemos ver resaltadas en amarillo) para cada hospital; las
columnas resaltadas (X0 y Y0) son la localización exacta para ese punto (Hospital) como lo
podemos ver en la siguiente ilustración.
Ilustración 9. Localización GPS del Hospital Santa Clara en Google Earth.

Fuente: Elaboración propia del autor

Como vemos en la ilustración Anterior es la Geoposición del Hospital Santa Clara con
Coordenadas (74° 5' 32.586" W 4° 35' 28.375" N). Vistas por medio del programa Google Earth;
y así de la misma manera se conformó la Geoposición de cada Hospital de primer Nivel para la
Ciudad de Bogotá, para después proceder a la verificación de resultados del modelo matemático.
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3.2 Generación de la Malla Vial a utilizar dentro del proyecto.
Para determinar la localización de cada punto de intersección de la malla vial a considerar
dentro de este proyecto se procedió a utilizar la misma correspondencia de unidades de
Geoposición como se hizo en el ítem anterior de la localización geoespacial de los Hospitales, es
decir en unidades que se pudieran utilizar para poderlas aplicar al modelo matemático.
Pero para poder realizar este cambio mencionado se acudió a la ayuda del programa ARCMAP,
que interpola las posiciones de cada punto Inicial y final de cada vía de la malla vial de Bogotá
utilizando el sistema de Coordenadas Geográficas GCS_ MAGNA Para así Garantizar la posición
exacta de cada punto de intersección o de inicio o de fin de cada vía con respecto a las Coordenadas
del mismo; como lo vemos a continuación:
Ilustración 10. Inventario Grafico de la Malla vial de Bogotá.

Fuente: Secretaria de salud

La ilustración anterior representa la malla vial integrada subdividida por cada categoría; por
ejemplo, a la Malla vial arterial principal se le asignó el color ROJO, para la malla vial arterial
complementaria se le asignó el color VERDE CLARO y para la malla vial intermedia se le asignó
el color VERDE OSCURO.
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Ilustración 11. Geolocalización de la Malla vial de Bogotá.

Fuente: Secretaria de salud

De la misma manera por medio de la ilustración 11 se aprecia la interpolación de la ilustración
10 a Coordenadas Globales (las cuales podemos ver resaltadas en azul) para cada Punto inicial y
final de cada vía de la malla; las columnas resaltadas; (X0; Y0) (X1; Y1) son la localización exacta
para ese punto (inicial y final) como lo podemos ver en la siguiente ilustración 12.
El proceso mencionado anteriormente se realizó para cada punto inicial y final de cada vía
(Malla vial arterial principal, complementaria e intermedia) es decir para 547.828 puntos. Cabe
mencionar que para completar este proceso el tiempo de solución computacional fue de
aproximadamente 25 min.
Así mismo, cada cambio requerido reformulaba las coordenadas y por esto el tiempo de
solución aumentaba, y de la misma forma como veremos más adelante este tiempo también se
encontrará afectando la conversión y manejo de esta base de datos en EXCEL. Para lo cual fue
necesario realizar las formulas y mantener solo los valores para reducir el peso del archivo y para
impedir que se congestionara las operaciones computacionales y por ende el tiempo de resolución.
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Ilustración 12. Geolocalización Grafica de una vía por medio de Google Earth.

Fuente: Elaboración propia del autor

La ilustración Anterior es la Geoposición de una vía de la malla vial arterial principal, para ser
exactos el punto (74°5’8.733” W; 4°36’32.175” N) (74°5’6.878” W; 4°36’30.548” N), el cual
representa
la
Calle
13
entre
la
Carrera
19B
y
la
Carrera
20;
Visto por medio del programa Google Earth; y así de la misma manera se conformó la Geoposición
de cada vía de la malla vial arterial principal, complementaria e intermedia para la Ciudad de
Bogotá, para después proceder a la verificación de resultados del modelo matemático.

3.3 Generación del grafo de la malla Vial junto con la red hospitalaria de
Bogotá.
La finalización de este capítulo radica en la unión de los capítulos 3.1 y 3.2 los cuales
determinan el grafo que será utilizado para la realización de este proyecto, es decir tanto el grafo
del inventario de la malla vial (que será representado como nodos y arcos) y la localización de
cada Hospital de categoría 1 (que será representado como solamente nodos sobre el grafo de la
malla vial) para después proceder a aplicarlo al modelo matemático.
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Ilustración 13. Grafo de la malla Vial junto con la red hospitalaria de Bogotá.

Fuente: Elaboración propia del autor

En la imagen anterior vemos el grafo generado de la malla vial de Bogotá representado como
nodos y arcos (como se mencionó en el capítulo 2.2.3) y los cuales se ven de color ROJO y VERDE
para los arcos y los puntos de intersección como los nodos. Al mismo tiempo se puede observar
los Hospitales (nodos) de color Azul y con una letra “H” en representación de Hospital.
En este punto cabe resaltar que para poder realizar un grafo para poderlo utilizar junto con el
modelo matemático para disminuir los tiempos de recorrido es necesario tener mínimo 3 aspectos:
el primero son los nodos (que en esta circunstancia son los puntos de intersección y los hospitales),
segundo los arcos (que son las vías que unen las esquinas y los hospitales respectivamente) y por
último un peso de ir de un nodo “A” a un nodo “B” (y en este proyecto en específico será el
tiempo).
Para poder conseguir que el peso (fuese el tiempo y no la distancia de recurrido) se implementó
la siguiente ecuación:
Ecuación 4. conversión de distancia a tiempo.

(𝑡𝑖𝑗 =

𝑑𝑖𝑗 ∗ 𝐶1
)
𝑉𝑖𝑗 ∗ 𝐶2

donde: 𝑡𝑖𝑗 está dada en (min).
𝑑𝑖𝑗 =Distancia del nodo i al nodo j, dada en (metros).
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𝑣𝑖𝑗 =Velocidad generada para cada categoría de la malla vial desde el nodo i hasta el nodo j,
dada en (km/hr).
𝐶1 = Constante de conversión de unidades que es igual a 60 en unidades de (min).
𝐶2 = Constante de conversión de unidades que es igual a 1000 en unidades de (Mtr/Km).
Esta fórmula fue aplicada a la matriz de la malla vial generada dentro de Excel para otorgarle
un peso (tiempo dado en minutos) a cada Arco dependiendo de su categoría, como se puede ver a
continuación:
Ilustración 14. Generación de tiempos

Fuente: Elaboración propia del autor

La ilustración anterior representa las velocidad asignadas por defecto pero que son
modificables es decir que estos espacios son variables, y están especialmente diseñados para
modificar los tiempos de recorrido de cada arcos del grafo generado y así garantizar que los
tiempos son los tiempos mínimos reales (dadas las restricciones); este aspecto se tuvo en cuenta
por que las ambulancias no tienen una velocidad máxima permitida cuando de salvar una vida se
refiere dentro de las leyes Colombianas pero tienen otras restricciones externas que impiden
aumentar la velocidad como por ejemplo: el peso total del vehículo, las condiciones mecánicas
generales del mismo, la aceración y la velocidad que puede alcanzar en cada clasificación de la vía
sin poner en riego otras personas.
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CAPÍTULO 4
FORMULACIÓN DEL MODELO MATEMÁTICO

Para la implementación de un modelo matemático junto con la base de datos ya registrada hasta
el momento (grafo de la malla vial de Bogotá junto con los hospitales y sus respectivos tiempos
de traslado) se plantearon varios modelos matemáticos para la ejecución del mismo para darle
solución al objetivo principal de este proyecto.

4.1

Incorporación de varios modelos matemáticos al grafo del
proyecto generado.

En este apartado se presentan tres modelos utilizados para el desarrollo del objetivo principal,
los cuales son: Modelamiento de Excel, en Gams y en C++; en cada uno de estos se mostrarán los
inconvenientes presentados o ventajas encontradas y que por ende se descartaron o se aprobaron
para la selección del modelo matemático acorde a los objetivos a alcanzar presentados a
continuación:

4.1.1

Modelamiento de Excel.

Con lo anteriormente dicho se formuló el modelo como programación lineal y se realizó una
prueba piloto en EXCEL utilizando Solver, la cual funciono acorde a lo esperado generando una
respuesta rápida y optima al grafo piloto, pero al momento en el que se implementó toda la base
de datos del sistema (Grafo de la malla vial de Bogotá y nodos de los Hospitales de Bogotá) Solver
presentó un mensaje de exceso de variables, tal como lo podemos ver en las ilustraciones 15 y 16.
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Ilustración 15. grafo piloto en Excel

Fuente: Elaboración propia del autor

En la ilustración 15 podemos ver un grafo piloto que se utilizó para realizar el modelo
matemático en Excel y así probar su efectividad con respecto al objetivo propuesto, el cual una
vez que se ejecutó se comprobó que hallaba la ruta con el menor peso, haciendo factible la
ejecución del grafo total, por lo que se realizó y se puede ver en la ilustración 16.
Ilustración 16.Grafo completo en Excel.

Fuente: Elaboración propia del autor

38

Una vez que se ejecutó con éxito el grafo piloto en el modelo de Excel, se incorporó a este el
grafo completo de este proyecto el cual tiene 136957 celdas de acuerdo a la formulación propuesta
para resolver este modelo en Excel, como lo vemos en la ilustración 16, pero al momento que se
ejecutó por medio de Solver para hallar una respuesta efectiva, el programa nos devolvió este
mensaje, “demasiadas celdas de variables”, presente en la ilustración 17.
Ilustración 17. Mensaje de error de Excel

Fuente: Elaboración propia del autor

4.1.2

Modelamiento de Gams

Además, posterior a lo presentado se indago sobre la posibilidad de utilizar Programación entera
en el programa GAMS para optimizar la solución y se modelo el sistema con una base de datos
(grafo) piloto, al momento esta programación funciono acorde a lo esperado. El siguiente es la
formulación que se utilizó para GAMS:
Ecuación 5. Formulación Entera para Gams.
𝑚

𝑛

𝑀𝑖𝑛 𝑍 = ∑ ∑ 𝑇𝑅𝑖,𝑗
𝑖=1 𝑗=1

𝑅𝑖,𝑗 = 1, Λ i, j
𝑚

∑ 𝑅𝑖,𝑗 = 1 Λ 𝑗
𝑖=1
𝑛

∑ 𝑅𝑖,𝑗 = 1 Λ 𝑖
𝑗=1
𝑚

𝑛

𝑃𝑖 = ∑ 𝑅𝑖,𝑗 − ∑ 𝑅𝑖,𝑗
𝑖=1

𝑗=1

𝑇𝑅𝑖,𝑗 = 𝑇𝑖,𝑗 ∗ 𝑅𝑖,𝑗
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Donde:
𝑇𝑅𝑖,𝑗 : Tiempo de la Ruta.

i=1,2, 3, …, m; j=1,2, 3, …, n;

𝑅𝑖,𝑗 : Ruta binaria.
𝑇𝑖,𝑗 : Magnitud o tiempo de cada arco.

obteniendo así una solución optimizada de acuerdo al grafo piloto, pero al momento que se
cargó toda la base de datos al programa ocurrió que el programa GAMS pedía una Licencia más
avanzada para poderle darle solución al sistema teniendo en cuenta el número de variables que se
estaba empleando. Como se muestra en la siguiente ilustración:
Ilustración 18. Error en Gams por licencia

Fuente: Elaboración propia del autor

4.1.3

Modelamiento en C++

Por último, se formuló el modelamiento matemático en C++, un programa que ofrece varias
ventajas que como ya lo vimos en las dos formulaciones anteriores estos no tenían, tal como: poder
manejar una gran cantidad de datos, la flexibilidad de programación y no tiene restricción de
licencia.
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Así mismo, es como se procedió a realizar la programación en C++ del algoritmo de Dijkstra
con respecto al grafo establecido en el Capítulo 3, por lo que lo podemos ver en la ilustración
siguiente:
Ilustración 19. programación en C++

Fuente: Elaboración propia del autor

4.2

Determinar el modelo matemático eficaz y eficiente acorde a los
resultados.

Por lo mencionado en el capítulo anterior fue necesario incorporar un modelo matemático en
C++ utilizando en programa Dev C++ para formularlo acorde a este código de programación y así
poder darle solución a este proyecto cumpliendo el objetivo principal.
Este programa ofrece varias ventajas frente a los demás métodos utilizados con respecto al
número de variables y restricciones a utilizar, como, por ejemplo:


Este programa es de fácil acceso con licencia libre, lo que significa que no tiene
restricciones de uso, frente a la complejidad numérica que se quiera utilizar.



El tiempo de solución al ser código de programación se ve reducido frente a las demás
opciones.



Permite el cambio de algoritmo con la misma base de datos.
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Como modelos posteriores es fácil el acoplamiento del modelo a un aplicativo
interactivo.

Ilustración 20. Formulación seleccionada

Fuente: Elaboración propia del autor

De acuerdo a esto, es que se ha seleccionado la programación en C++ como la formulación
adecuada para desarrollar el algoritmo de Dijkstra y resolver el camino de tiempo mínimo en el
grafo generado por la malla vial de Bogotá junto con la red hospitalaria publica Bogotá y así
cumplir con el objetivo principal de este proyecto.
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CAPÍTULO 5
DESARROLLO DEL MODELO MATEMATICO CORRESPONDIENTE
AL PROYECTO

En este capítulo veremos el desarrollo de la formulación y del modelo seleccionado en el
capítulo anterior, mostrando paso a paso como se desarrolló explicando así cada sección del código
por separado, además de mostrar el Seudocódigo del algoritmo de Dijkstra y el manual de usuario,
donde se mostrar la forma correcta de utilizarlo.

5.1 Pseudocódigo del modelo matemático seleccionado
El siguiente es el seudocódigo del algoritmo de Dijkstra establecido para la programación en
C++ dentro de este proyecto.
1. Algoritmo de Dijkstra (Grafo, origen)
2. {
3.
Llamamos las condiciones iniciales del sistema
4.
Creamos una cola de prioridad Q
5.
Incorporamos el nodo a la cola de prioridad
6.
Mientras Q no este vacío hacemos:
7.
{
8.
Actualiza la cola de prioridad con el menor tiempo
9.
Si el nodo ya fue visitado entonces sigue buscando hasta entrar uno no visitado
10.
Marcamos este nodo como visitado con valor igual a 1
11.
Para todo adyacente del nodo actual sumando de 1 en 1
12.
{
13.
Se mira el tiempo del arco actual de acuerdo a sus adyacentes
14.
Si este adyacente no ha sido visitado volvemos a actualizar el sistema
15.
}
16.
}
17. }

1. Proceso de actualización
(actual, adyacente, tiempo)
2.
{
3.
Si el tiempo del nodo actual + el tiempo es menor que el tiempo hasta el adyacente entonces:
4.
{
5.
Tiempo adyacente = Tiempo actual + tiempo
6.
Actualizamos el nodo previo por el actual
7.
Este se agrega a la cola de prioridad
8.
}
9. }
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5.2 Elaboración del modelo matemático seleccionado
El algoritmo de Dijkstra será el modelo al cual se le implementaran o incorporar el grafo
generado anteriormente puesto que este algoritmo ofrece funcionalidades para alcanzar el objetivo
general de este proyecto, como por ejemplo, Dijkstra ofrece una solución Óptima frente a las
restricciones contempladas, este grafo no tiene pesos negativos y por ende este algoritmo es
adecuado para dar esta solución, aunque la búsqueda oculta consume muchos recursos
computacionales; Así al definir la programación del algoritmo de Dijkstra en C++ como el modelo
matemático a utilizar se procede a realizar el siguiente código:
Ilustración 21.librerías de programación C++

Fuente: Elaboración propia del autor

Por medio de la ilustración anterior vemos las cuatro librerías que se utilizarán para la
formulación del algoritmo de este proyecto, las cuales sirven para ejecutar los algoritmos básicos
de programación, para manipular archivos .txt externos y que se utilizarán para cargar y descargar
las bases de datos, para utilizar los vectores y matrices que se formarán al cargar el grafo al sistema
y por ultimo para controlar las colas de los mismos vectores antes mencionados.
Ilustración 22. Asignación de celdas para cada matriz.

Fuente: Elaboración propia del autor

En la ilustración 22. Podemos encontrar la cantidad de celdas que se le asignaran a cada matriz
o vector (según corresponda) en este caso se colocó el número de 1.000.000, además se maneja
varios tipos de variable, las cuales se utilizan para almacenar los tiempos de recorrido dentro del
grafo para el caso de “float” y para el caso de “bool” se utiliza para asignarle a cada nodo la
validación si este ha sido visitado (1) o (0) si no lo ha sido y para el caso de “int” se utiliza para
contabilizar o llevar una cuenta al momento de imprimir o leer los cada uno de los nodos junto con
los nodos conectados a este.

44

Ilustración 23.codigo de apertura de Archivos .txt

Fuente: Elaboración propia del autor

Siguiendo esta secuencia en la ilustración anterior podemos observar la parte del código que
me permite llamar los archivos individuales en donde tengo almacenada los vectores de Tiempo,
Origen y Destino, así mismo el tipo de variable que se utiliza aquí son “float” e “int”
respectivamente, como ya se había mencionado en la ilustración anterior; aquí cabe resaltar que
los vectores tienen 170000 celdas para poder almacenar cada uno de estos datos, la cual fue un
impedimento al final de este Proyecto, puesto que se comprobó que el programa después de 180000
celdas indicaba un mensaje de error y automáticamente se cerraba, a lo que se denomina Fuga de
memoria3. Y es un indicador que los recursos del sistema no fueron suficientes para mantener la
cantidad de datos.
Ilustración 24. Código de presentación del Proyecto

Fuente: Elaboración propia del autor

Siguiendo este mismo orden de ideas, esta parte del código ejecuta la presentación formal inicial
y también comienza con el desarrollo del programa que el usuario ve en pantalla, por ejemplo
desde aquí empieza la interacción del algoritmo con el usuario, puesto que el usuario en este
apartado debe ingresar el número de identificación del hospital en el que se encuentra actualmente,
y el programa almacena este dato en la variable “inicial”; posteriormente se ejecuta el algoritmo
de Dijkstra junto con la variable “inicial”.

3

Agustín J. González: Es una condición de error que es creada cuando un objeto es saturado. Esto puede pasar si el
puntero al objeto sale fuera del alcance.
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Ilustración 25. Código de incorporación de Id de hospitales

Fuente: Elaboración propia del autor

Complementando la ilustración anterior en esta ilustración podemos ver que una vez el usuario
incorpora el hospital en el que se encuentra es ahora necesario incorporar el hospital de destino y
para que posteriormente este hospital de almacene dentro de la variable destino como un numero
entero, Así mismo después de ingresar estos dos datos el programa procede a ejecutar la función
de “ruta final” (que se explicara más adelante) para que así el usuario pueda saber por qué vía debe
ir para que el tiempo de recorrido sea mínimo.
Ilustración 26. Algoritmo de condiciones Iniciales.

Fuente: Elaboración propia del autor

Con respecto a los apartados del código vistos anteriormente, esta parte del algoritmo establece
las condiciones iniciales para todo el grafo, es decir que a cada nodo o celda que esté dentro del
vector tiempo se le adjudicará un valor 1000000 (en representación de tiempo infinito) o en su
defecto como una penalidad, que posteriormente se cambiará por los valores concernientes al arco
en cuestión; todos los nodos visitados tiene un valor de 0 (FALSO), ya que estos aún no han sido
visitados y todos los nodos o celdas del vector “previo” tienen un valor de -1 puesto que ninguna
de estos nodos se ha visitado y por ende no se ha elegido como comino mínimo.
Ilustración 27. Algoritmo de actualización de Dijkstra.

Fuente: Elaboración propia del autor

Una vez se establecieron las condiciones iniciales, esta parte del código como su nombre lo
indica actualiza el algoritmo de Dijkstra para que así se lleve el tiempo acumulado, junto con el
nodo previo visitado, ya que aquí se evalúa si el tiempo actual más el tiempo del arco es mayor o
menor que cada uno de los tiempos de los arcos a los nodos adyacentes, si es Así se actualiza el
algoritmo.
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Ilustración 28. Impresión de ruta mínima.

Fuente: Elaboración propia del autor

Después que el algoritmo de Dijkstra se ha ejecutado y completado se ejecuta el código de
impresión de ruta mínima, el cual recorre todo el vector “previo” y busca toda celda que tenga un
valor diferente de -1 y lo almacena en “ruta final” para que así se pueda proceder a mostrar en
pantalla la ruta mínima.
Ilustración 29. Código del Algoritmo de Dijkstra.

Fuente: Elaboración propia del autor

Este apartado del código recopila y llama las funciones antes mencionadas para que se ejecuten
de acuerdo a las condicionales y funcionalidades que se incorporan aquí, comienza inicializando
las condiciones iniciales vistas en la ilustración 21, Después en la matriz generada de cola de
prioridad se le adiciona al primer vector (Inicio) un valor o tiempo de 0, por que el tiempo de
recorrido desde el vértice inicial hasta el vértice inicial siempre será 0.
Una vez completado el paso anterior se continúa analizando todos los nodos que componen el
grafo, se determina la distancia mínima a este mismo y se procede a extraer este elemento junto
con el tiempo menor establecido e incorporarlo el vector de tiempos mínimos.
Ilustración 30.Guardar el tiempo de recorrido a cada nodo en un txt

Fuente: Elaboración propia del autor

Y Por último se guardan los tiempos de recorrido a cada nodo del grafo de la malla vial de
Bogotá en el archivo denominado Tiempos Finales.txt que se podrá hallar en la misma carpeta
donde se está ejecutando el código. Para después (si se quiere) se pueda analizar la distancia
mínima a cada nodo del grafo.
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5.3 Manual de usuario
A continuación, veremos las partes que componen el programa realizado en C++, junto con su
adecuado uso, para que así la curva de aprendizaje sobre el mismo disminuya el tiempo de
utilización del mismo.
Cuando ingresemos el programa (Tiempo minimo hospitales Bogota) vamos a encontrar
inicialmente la siguiente imagen que esta subdividida así misma en 5 partes, las cuales son:
1.
2.
3.
4.

Dirección de localización del aplicativo dentro del computador.
Finalidad Autor y Universidad para la cual tienen la finalidad.
Nombre del aplicativo.
Campo para poder ingresar el ID del hospital remitente (este se encontrará en el archivo
adjunto denominado “id hospital”.
5. Campo para poder ingresar el ID del hospital destinatario (este se encontrará en el
archivo adjunto denominado “id hospital”.
Tal y como se presenta a continuación:
Ilustración 31. Partes del aplicativo parte 1/2.

Fuente: Elaboración propia del autor

Del mismo modo una vez demos ENTER al ingresar el Id del Hospital destinatario podemos
ver una imagen como la siguiente, la cual se subdivide en 2 partes, las cuales son:
6. Nos menciona el menor tiempo hallado en la ruta seleccionada en minutos. y,
7. Nos muestra la ruta que debemos seguir para obtener el tiempo establecido en la
subdivisión anterior.
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Ilustración 32. Partes del aplicativo parte 2/2.

6

7
Fuente: Elaboración propia del autor

Para poder realizar la conversión del camino generado por el modelo matemático, es necesario
la incorporación de estos datos al archivo de Excel anexado (decodificación vial) para su correcta
decodificación, después solo es incorporar estas coordenadas a google Earth. Tal como lo vemos
a continuación:
Tabla 6. ejemplo de decodificación

Fuente: Elaboración del autor

Una vez finalizado la búsqueda de una ruta y se quiera buscar de nuevo, es necesario que se
cierre la aplicación y abrirla nuevamente para su posterior uso.
En el capítulo 6.2 (pruebas del modelo) veremos un ejemplo de la utilización del programa,
junto con las codificaciones establecidas y su posterior decodificación, explicando detalladamente
el ejemplo en cuestión.
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CAPÍTULO 6
CONTRASTE DEL MODELO MATEMATICO

En el presente capítulo veremos los contrastes del modelo generado en este proyecto junto con
los resultados obtenidos por Google Maps realizando un tamaño de muestra, para que si
posteriormente procedamos a realizar un diseño de experimentos en el que se acepte o se rechace
la Hipótesis nula; del mismo modo después vamos a proceder a mencionar las oportunidades de
mejora del algoritmo y a mencionar los análisis de resultados del proyecto en cuestión.

6.1

Resultado del modelo

A continuación, veremos un contraste del tiempo mínimo establecido entre dos hospitales
(inicio; destino) del algoritmo generado en este proyecto y el generado por Google Maps.
Ilustración 33.Se selecciona el ID del hospital de destino.

Fuente: Elaboración propia del autor

Al iniciar el programa veremos este mensaje de bienvenida y la formalidad del proyecto,
posteriormente nos pide que ingresemos el ID del hospital de Inicio o en el Hospital en donde nos
encontramos.
Para este Contraste elegimos el hospital con ID 46372, que representa al hospital Santa Clara
E.S.E ubicado en la direccion (KR 14 B # 1 45 SUR), de la misma manera se incorporta el ID del
hospital de destino, el cual es el 16854 y que representa el hospital Hospital El Tunal III Nivel
E.S.E. ubicado en la direccion (KR 20 # 47 B 35 SUR). Y a continuacion oprimimos la tecla
ENTER para ejecutar el algoritmo.
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Ilustración 34. Impresión de Ruta con el Menor tiempo.

Fuente: Elaboración propia del autor

Al finalizar la ejecución del Algoritmo, este nos envía el tiempo mínimo en minutos, junto con
el ID de cada Ruta (Arco) que se debe seguir en orden, iniciando en el hospital de inicio y
finalizando el hospital de destino.
Tabla 7. Decodificación de ruta a coordenadas globales.

Fuente: Elaboración propia del autor
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A continuación, como lo podemos en la tabla 7 se decodifica del ID de cada ruta
seleccionada para minimizar el tiempo en coordenadas globales para luego trasponerlo en el mapa
de Bogotá.
Ilustración 35 Vista de la ruta mínima por medio de mapa.

Fuente: Elaboración propia del autor

Una vez se tienen las coordenadas Globales vistan en la tabla anterior las trasponemos en
Google Earth en donde aquí podemos ver la primera diferencia principal del este Modelo
Matemático y la ruta dada por Google Maps, la cual es la ruta, luego vemos la distancia y por
último el tiempo mínimo.
Ilustración 36. Distancia de la ruta de menor tiempo de recorrido.

Fuente: google Earth
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Como se mencionó anteriormente podemos ver en la ilustración 36 la distancia dada por Google
Earth de la ruta dada por el Modelo Matemático la cual es de 4852,44 Metros.
Ilustración 37. Recorrido establecido por google Maps

Fuente: google Maps

En la ilustración 37 podemos ver los caminos que sugiere Google Maps, en este punto vemos
que la primera vía sugerida es por la Avenida Caracas, mientras que la del Modelo Matemático
aquí generado es por la Carrera 24.
Ilustración 38. Tiempos de recorrido establecidos por Google Maps.

Fuente: Google Maps

Como último contraste vemos en la ilustración anterior la distancia de los hospitales por la ruta
elegida por google Maps la cual la menor es de 5.5 Km, mientras que la distancia generada por el
modelo matemático es de 4852,44 Metros o 4.85 Km.
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Así mismo el tiempo que establece Google Maps de demora entre estos dos hospitales es de 12
a 35 min con un gran intervalo de diferencia, mientras que el tiempo que establece el modelo
matemático es de 9.8 min.

6.2

Pruebas del modelo

Con anterioridad hemos mostrado los resultados del modelo, pero ahora se mostrará
estadísticamente los resultados obtenidos, para ello primero se calculará el tamaño de la muestra
para que así de este modo se puedan realizar las pruebas estadísticas comparando este modelo
matemático junto con los resultados dados por google Maps, y por ultimo proceder a realizar un
análisis de varianza y así aceptar la hipótesis nula o alterna.

6.2.1. Tamaño de Muestra
Por medio de este tamaño de muestra estamos representado el resultado de todos los datos
correspondientes con una seguridad del 95%.
Para el tamaño de muestra se calculará bajo los siguientes parámetros:
𝑁 = 441, el cual es el tamaño total de la población.
𝑍 = 1,96; 𝑐𝑜𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒𝑙 95%.
𝑝 = 5% = 0,05 Porcion esperada
𝑞 = 1 − 𝑝 = 0,95
𝑒 = 5% = 0,05 error.

Y utilizándolos en la siguiente ecuación de tamaño de muestra:
Ecuación 6. Tamaño de muestra

𝑛=

𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
𝑒 2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍 2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

De este modo, remplazando los valores en la ecuación obtenemos el siguiente resultado.
𝑛=

441 ∗ 1,962 ∗ 0,05 ∗ 0,95
80,47
=
= 62,75 ≈ 63
2
2
0,05 ∗ (441 − 1) + 1,96 ∗ 0,05 ∗ 0,95 1,282

Por lo tanto, se realizará una muestra aleatoria de 63 rutas y distancias para poder aceptar o
rechazar la hipótesis nula que veremos en el siguiente ítem.
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6.2.2. Comparación de dos tratamientos (muestras pareadas)
A continuación, mostraremos el diseño de experimentos generado para validar la hipótesis nula
o alterna según correspondan los resultados de las muestras pareadas.
El siguiente Diseño de experimentos es una comparación de dos tratamientos de muestras
pareadas puesto que se están cotejando los resultados de tiempo obtenidos en minutos de el mismo
hospital de inicio y el mismo hospital de destino desde dos modelos distintos, los cuales son:
Google Maps vs Modelo generado de este proyecto. Para así posteriormente comprobar
estadísticamente la o la no efectividad del mismo.
En la siguiente tabla de presentan 85 muestras aleatorias, que contemplan un hospital de inicio
y un hospital de destino, junto con el tiempo en minutos dado por google Maps y por el modelo
generado en este proyecto entre estos dos hospitales, además de la diferencia entre estos dos; aquí
cabe aclarar que si esta diferencia es negativa quiere decir que el tiempo generado por google Maps
fue menor que el del modelo, pero si es positivo quiere decir que el tiempo generado por el modelo
es menor que el dado por google Maps.
Tabla 8. Pruebas aleatorias del modelo vs google Maps.

Hospital

Tiempo (min)

Inicio

Google
Maps

Final

Di
Modelo

Hospital Santa Clara ESE

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

35

38,83

-3,83

Hospital Santa Clara ESE

Hospital El Tunal III Nivel E.S.E.

12

9,84

2,16

Hospital Santa Clara ESE

30

36,42

-6,42

Hospital Santa Clara ESE

Hospital Simón Bolívar III Nivel E.S.E.
Fundación Cardio Infantil Instituto
Cardiología

26

35,1

-9,1

Hospital Santa Clara ESE

Fundación Santa Fe de Bogotá

22

27,08

-5,08

Hospital Santa Clara ESE

Fundación Abood Shaio

23

26,85

-3,85

Hospital Santa Clara ESE

Hospital Infantil Universitario San José

16

17,829

-1,829

Hospital Santa Clara ESE

Hospital Universitario Mayor MEDERI

8

8,669

-0,669

Hospital Santa Clara ESE

Clínica Colsubsidio Roma

24

18,449

5,551

Hospital Santa Clara ESE

Compensar Cl 94

18

22,32

-4,32

Clínica Country

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

26

21,17

4,83

Clínica Country

22

16,16

5,84

Clínica Country

Hospital Simón Bolívar III Nivel E.S.E.
Fundación Cardio Infantil Instituto
Cardiología

16

14,89

1,11

Clínica Country

Fundación Santa Fe de Bogotá

12

6,82

5,18

Clínica Country

Fundación Abood Shaio

14

11,1

2,9

Clínica Country

Compensar Cl 94

5

3,43

1,57

Hospital Militar Central

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

28

26,389

1,611

Hospital Militar Central

Hospital Simón Bolívar III Nivel E.S.E.

24

21,939

2,061
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Hospital Militar Central
Hospital Militar Central

Clínica Country
Fundación Cardio
Cardiología

24

21,56

2,44

Hospital Militar Central

Fundación Santa Fe de Bogotá

16

13,239

2,761

Hospital Militar Central

Fundación Abood Shaio

20

15,29

4,71

Hospital Militar Central

Hospital Infantil Universitario San José

14

10,38

3,62

Hospital Militar Central

Compensar Cl 94

12

10,36

1,64

Fundación Santa Fe de Bogotá

26

25,08

0,92

Fundación Santa Fe de Bogotá

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.
Fundación Cardio Infantil Instituto
Cardiología

10

8,32

1,68

Fundación Abood Shaio

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

20

14,17

5,83

Clínica de Marly S. A

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

20

18

2

Clínica de Marly S. A

Hospital Simón Bolívar III Nivel E.S.E.

24

23,119

0,881

Clínica de Marly S. A

12

6,96

5,04

Clínica de Marly S. A

Clínica Country
Fundación Cardio
Cardiología

22

21,85

0,15

Clínica de Marly S. A

Fundación Santa Fe de Bogotá

16

13,78

2,22

Clínica de Marly S. A

Fundación Abood Shaio

18

15,05

2,95

Clínica de Marly S. A

Hospital Infantil Universitario San José

12

10,14

1,86

Clínica de Marly S. A

Compensar Cl 94

12

10,12

1,88

Fundación Hospital San Carlos

Hospital El Tunal III Nivel E.S.E.

10

7,4

2,6

Fundación Hospital San Carlos

Hospital Meissen II Nivel ESE

14

11,229

2,771

Fundación Hospital San Carlos
Hospital Universitario Clínica San
Rafael
Hospital Universitario Clínica San
Rafael
Hospital Universitario Clínica San
Rafael
Hospital Universitario Clínica San
Rafael
Hospital Universitario Clínica San
Rafael
Hospital Infantil Universitario San
José
Hospital Infantil Universitario San
José
Hospital
Universitario
Mayor
MEDERI
Hospital
Universitario
Mayor
MEDERI
Hospital
Universitario
Mayor
MEDERI
Hospital
Universitario
Mayor
MEDERI
Hospital
Universitario
Mayor
MEDERI
Hospital
Universitario
Mayor
MEDERI

Clínica Colsubsidio Roma

26

21,309

4,691

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

40

50,48

-10,48

Hospital El Tunal III Nivel E.S.E.

14

9,86

4,14

Hospital Meissen II Nivel ESE

16

14,069

1,931

Fundación Hospital San Carlos

7

4,509

2,491

Clínica Colsubsidio Roma

26

19,9

6,1

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

26

22,789

3,211

Fundación Abood Shaio

14

9,71

4,29

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

28

31,069

-3,069

26

27,74

-1,74

20

26,42

-6,42

Fundación Santa Fe de Bogotá

14

18,409

-4,409

Fundación Abood Shaio

16

19,12

-3,12

Hospital Infantil Universitario San José

8

10,07

-2,07

Infantil

Infantil

Instituto

Instituto

Hospital Simón Bolívar III Nivel E.S.E.
Fundación Cardio Infantil Instituto
Cardiología
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7,19

2,81
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Hospital
MEDERI

Universitario

Mayor
Compensar Cl 94

10

13,649

-3,649

Hospital Universitario La Samaritana Hospital Santa Clara ESE

5

2,44

2,56

Hospital Universitario La Samaritana Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

40

36,369

3,631

Hospital Universitario La Samaritana Hospital El Tunal III Nivel E.S.E.

16

11,6

4,4

Hospital Universitario La Samaritana Hospital Meissen II Nivel ESE

18

15,82

2,18

Hospital Universitario La Samaritana Hospital Simón Bolívar III Nivel E.S.E.

35

32,279

2,721

Hospital Universitario La Samaritana Clínica Country

22

17,19

4,81

14

10,34

3,66

28

31,9

-3,9

Hospital Universitario La Samaritana Fundación Santa Fe de Bogotá

22

23,58

-1,58

Hospital Universitario La Samaritana Fundación Abood Shaio

26

25,27

0,73

Hospital Universitario La Samaritana Clínica de Marly S. A

14

10,79

3,21

Hospital Universitario La Samaritana Fundación Hospital San Carlos

10

6,99

3,01

Hospital Universitario La Samaritana Hospital Universitario Clínica San Rafael

4

3,27

0,73

Hospital Universitario La Samaritana Hospital Infantil Universitario San José

18

17,07

0,93

Hospital Universitario La Samaritana Hospital Universitario Mayor MEDERI

9

8,75

0,25

Hospital Universitario La Samaritana Fundación Hospital de La Misericordia

5

1,95

3,05

Hospital Universitario La Samaritana Clínica Colsubsidio Roma

26

19,92

6,08

Hospital Universitario La Samaritana
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia
Fundación
Hospital
de
La
Misericordia

Compensar Cl 94

20

20,34

-0,34

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

40

34,91

5,09

Hospital Simón Bolívar III Nivel E.S.E.

35

31,91

3,09

22

15,75

6,25

28

30,64

-2,64

Fundación Santa Fe de Bogotá

22

22,57

-0,57

Fundación Abood Shaio

26

23,81

2,19

Hospital Infantil Universitario San José

18

15,68

2,32

Hospital Universitario Mayor MEDERI

9

7,03

1,97

Clínica Colsubsidio Roma

24

23,569

0,431

Compensar Cl 94

18

18,89

-0,89

Compensar Cl 94

Hospital de Suba II Nivel E.S.E.

22

18,46

3,54

Compensar Cl 95

18

14,7

3,3

Compensar Cl 96

Hospital Simón Bolívar III Nivel E.S.E.
Fundación Cardio Infantil Instituto
Cardiología

14

13,2

0,8

Compensar Cl 97

Fundación Santa Fe de Bogotá

9

5,36

3,64

Compensar Cl 98

Fundación Abood Shaio

10

8,39

1,61

Hospital Universitario La Samaritana Hospital Militar Central
Fundación Cardio Infantil
Hospital Universitario La Samaritana Cardiología

Clínica Country
Fundación Cardio
Cardiología

Infantil

Instituto

Instituto

Fuente: Elaboración propia del autor
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Para comprobar estos dos tratamientos se utilizó la siguiente prueba de Hipótesis
𝐻𝑜 : 𝜇𝑑 = 0
𝐻𝑎 : 𝜇𝑑 > 0
Donde 𝜇𝑑 = 𝜇1 − 𝜇2 y 𝜇1 = Google Maps y 𝜇2 = Modelo generado. Y el estadístico de prueba
que se utilizará será el siguiente:
Ecuación 7. Estadístico de prueba T-Student

𝑡𝑜 =

𝑑̅
𝑆𝑑 ⁄√𝑛
𝑛

̅ 2

∑
(𝑑𝑖 −𝑑)
Donde : 𝑆𝑑 = √ 𝑖=1𝑛−1

Por lo tanto:
1009,2929
= 3,4663
84

𝑆𝑑 = √
𝑡𝑜 =

1,2310
3,1466⁄√84

= 3,2742

Y el que se obtuvo en la tabla T-Student cuando (∝/2) =0,025 y un 𝑛 − 1=84 es igual a: 2,2822
Tabla 9. Valores t de Tabla de t-Student

Área de la derecha de los puntos, P(X>x)
Grados
libertad
1

de 0,1

0,05

0,025

0,015

6,3137515

12,7062047

25,4516996

42,4334639

2

2,9199856

4,3026527

6,2053468

8,0728214

3

2,3533634

3,1824463

4,1765348

5,0472925

4

2,1318468

2,7764451

3,4954059

4,0879748

5

2,0150484

2,5705818

3,1633814

3,6338412

6

1,9431803

2,4469119

2,9686867

3,3722869

7

1,8945786

2,3646243

2,8412442

3,2031520

8

1,8595480

2,3060041

2,7515236

3,0851224

9

1,8331129

2,2621572

2,6850108

2,9982034

10

1,8124611

2,2281389

2,6337669

2,9315854

80

1,6641246

1,9900634

2,2843716

2,4860491

81

1,6638839

1,9896863

2,2838316

2,4853730
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82

1,6636492

1,9893186

2,2833049

2,4847136

83

1,6634202

1,9889598

2,2827912

2,4840705

84

1,6631967

1,9886097

2,2822899

2,4834429

85

1,6629785

1,9882679

2,2818006

2,4828304

86

1,6627654

1,9879342

2,2813228

2,4822325

87

1,6625573

1,9876083

2,2808563

2,4816485

88
89

1,6623540
1,6621553

1,9872899
1,9869787

2,2804005
2,2799551

2,4810781
2,4805207

90

1,6619611

1,9866745

2,2795198

2,4799759

Fuente: Elaboración propia del autor

Por lo tanto:
Ilustración 39. Distribución T-Student

-4
-3,7
-3,4
-3,1
-2,8
-2,5
-2,2
-1,9
-1,6
-1,3
-1
-0,7
-0,4
-0,1
0,2
0,5
0,8
1,1
1,4
1,7
2
2,3
2,6
2,9
3,2
3,5
3,8

Distribución T-Student

Limites

valor To

Fuente: Elaboración propia del autor

De acuerdo a la gráfica y datos anteriores nos podemos dar cuenta que el valor To=3,2742 >
T=2,2262, por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, entonces se infiere que los tiempos de
duración del modelo matemático son menores a los tiempos de duración de Google Maps.
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6.3

Restricciones del modelo y oportunidades de mejora

Como aspecto complementario es necesario aclarar las oportunidades de mejora que contempla
este modelo matemático, así mismo, como ya se ha mencionado en el capítulo 2.2 (Restricciones
y protocolos de traslado de pacientes) en este proyecto se iba a utilizar la malla vial arterial
principal, complementaria, intermedia y local, la cual podría aumentar su densidad matricial, al
igual que al utilizar todos los centros hospitalarios de Bogotá.
Así mismo, para poder generar una respuesta contemplando todas las opciones posibles también
es necesario incorporar en la localización de cada nodo (Esquina o punto de intersección entre las
vías) el eje Z, para que la malla vial de Bogotá no sea plana en el eje (x, y), sino tenga altura por
medio del sistema de coordenadas (X, Y, Z) para que no se ingrese en errores viales.
De acuerdo con lo anteriormente dicho, una vez realizado este complemento de la malla vial
también sería necesario utilizar una fuente computacional más potente, en la cual los cálculos tanto
preliminares como de prueba como finales estuvieran razonablemente más cercanos a los
esperados para este proyecto, tal como se mencionó se menciona en el capítulo 3.2 (Generación
de la malla vial a utilizar dentro del proyecto).
Así mismo, este aumento de la fuente computacional también ayudará a evitar la fuga de
memoria mencionada en el capítulo 5.2 (Elaboración del modelo matemático seleccionado), donde
esta tuvo limitaciones para general rutas posibles informando que el tiempo de recorrido era
infinito.

6.4

Análisis de resultados

De acuerdo a lo visto en el capítulo 6.1 (Resultado del modelo), este tiene una diferencia
significativa en la elección de la ruta entre los hospitales cuando se trata de disminución del tiempo
de traslado se refiere, los cuales también los podemos ver en la tabla 8 (contraste resultado modelo
Vs Google).
Además, con lo mencionado en el capítulo 6.2.2 si hay una diferencia estadística en los tiempos
generados por el modelo matemático y el tiempo dado por google Maps, es por esto que aquí
veremos una tabla de contraste de estos dos modelos, en donde mostraremos además de la longitud,
el tiempo y la diferencia de estos dos modelos, también observaremos la ruta directamente en
google Earth, y así poder comparar visualmente la diferencia de ruteo de estos dos.
Aquí cabe aclarar que estos tiempos fueron obtenidos tomando como horario las 21:00 Hr para
el caso de Google Maps, para que así de esta manera estuviera los dos códigos un flujo de vía de
carga nocturna. Además, si esta diferencia es negativa quiere decir que el tiempo generado por
google Maps fue menor que el del modelo, pero si es positivo quiere decir que el tiempo generado
por el modelo es menor que el dado por google Maps.
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Tabla 10. contraste resultado Modelo Vs Google

Desde
/Hasta
Longitud
Tiempo
Vía

Desde
/Hasta
Longitud
Tiempo

Google Maps
Modelo Matemático
Desde el Hospital Santa Clara E.S.E hasta El Tunal III Nivel E.S.E.
5.5 Km
12 min

4.8 Km
9.8 min

Diferencia

700 Mtr
2.2 min

Desde el Hospital Universitario La Samaritana hasta Fundación Cardio Infantil Instituto de
Cardiología
20,1 Km
18,9 Km
2,2 km
33 min

31,9 min

1,1 min

Vía

Desde
/Hasta
Longitud
Tiempo
Vía

Desde el Clínica de Marly S.A hasta Clínica Country
4,1 Km
8 min

3,84 Km
6,96 min

170 Mtr
1,04 min

Fuente: Elaboración propia del autor

Para concluir, una vez se han tenido en cuenta las oportunidades de mejora dadas en el capítulo
6.3 (restricciones del modelo y oportunidades de mejora), podemos afirmar que, de acuerdo a lo
observado y mostrado estadísticamente con un índice de confianza del 95% en el capítulo 6.2
(pruebas del modelo), se infiere que los tiempos de duración del modelo matemático son menores
a los tiempos de duración de Google Maps.
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CAPÍTULO 7
CONCLUSIONES



Se formuló y se analizó de manera acorde al proyecto (31 proyectos de grado tanto de
post-grado como pregrado, 18 documentos científicos y 1 Manual) de los cuales (23
eran a nivel mundial, 20 latino Americano, 4 Colombianos y 3 eran de cundinamarca)
para un total de 50 fuentes bibliográficas, que aportarón al desarrolloró y establecieron
el estado de arte adecuado teniendo en cuenta el aspecto metodológico y operacional
actual apoyando el desarrollo del proyecto de investigación, además de 2 bases de datos
(malla vial de Bogotá, Centros hospitalarios de Bogotá) compuestos por 2’602,183 de
datos en total, siendo este el punto de partida para la consideración del modelo
matemático a utilizar.



Se estableció adecuadamente el esquema de representación vial teniendo en cuenta
547.828 datos de la malla vial de Bogotá representantes de la malla vial arterial
principal, complementaria e intermedia y 21 puntos o nodos representantes de la red de
hospitales publicos de primer nivel de Bogotá, y asi poder generar un grafo conjunto
para luego poder ser utilizado dentro de los modelos matemáticos a considerar para que
luego se escogiera el más acorde a la ejecución del sistema.



Se seleccionó el modelamiento del algoritmo de Dijkstra como programación en C++
entre 3 opciones probadas (Modelamiento en Excel, Gams y C++), puesto que este
software tiene abierto el código sin licencia, sin restricciones de uso, además que por
ser código de programación tiene un tiempo reducido frente a las demás opciones,
siendo adsequible al cambio de algoritmo rápido; por otro lado, se desarrollo el
modelamiento del algoritmo de Dijkstra en C++ por medio de 134 lineas de código,
compuesto por 3 bases de datos (Origen.txt, Destino.txt, Peso.txt) con 136.957 datos
cada una.



La Eficiencia Algorítmica es un aspecto a tener en cuenta al momento de realizar
cualquier proyecto de programación, pues se debe buscar que el mismo modelo
matemático utilice el menor consumo de recursos y así impedir la Fuga de memoria.



Al realizar un diseño de experiementos de muestras pareadas para un tamaño de 85
muestras del tiempo generado por google Maps junto con el del modelo matemático de
este proyecto entre dos hospitales y con un nivel de confianza del 95 %, se rechazo la
prueba de hipótesis nula y por lo tanto se acepta la alterna con un To=3,2742 >
T=2,2262 , donde se infiere estadísticamente que los tiempos de duración del modelo
matemático en promedio son menores a los tiempos de duración de Google Maps.
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